
 dł« ÊËbÐ—U�

® È« tKO³& ÈUN²O*UF,WE©

—œ s�d, t� v¹UN²O*UF,— Ë @M¼uÝ— È« tKO³&  U�ËUł«“UÝ v� t½«œtKO³& XFHM� YŽUÐ U¹ œ

“—œ t� È« tKO³& XOK� UÐ býUÐ v�d¹d�–—œ XÝ« Ábý“—œ t� vK×�d¹d�–dÐ XÝ« Ábý b� È«

““—œ t� v½U�d¹d�–dý XÝ« Ábýuš X�d� r¼«—œ s�  ÆœdÐ ÈUN²O*UF, ÂU9— t�U½e¹Ábý È

dþUŠuš“ô nO*UJð ¡tOK� ¨bý r¼«— Âuš qOLJð«d� r¼«Ëœd²NÐ tÐË s¹uð tłuš v¹U½«dý œX�

ušd� r¼«dÖ«  Æœu²½dý UN²O*UF, —œ +«—u²Ýœ o³Þ U¹ rM� X�—U�  «—ULý UÐ ¨rM�t� vMHKð Á

—œd�– sO¹UÄ—œ XÝ« Ábýuš ”U9 Ê¬ “« q³& U¹ “Ë— ÊUL¼dÖ r¼«uð Ë X,uš `O{t� œ«œ r¼«

dÇu²O/«d{UŠ +«uýu²� ÆÂdÖ« t� r²A¼ tł—œdOž X³Ož p¹ ¨rMJ½ sHKð “Ë— ÊUL¼u�vIKð tł

ušd−M� Ëbý b¼«dł tÐuš tL¹dÐ s� Æbý b¼«—«bN~½ È«u� Èdð »U¼– Ë »U¹« Ë ÊU�œ U³Oð

— vC²I�Ë Â« Áœ«œ«d¹b�  ÆbýU³O/ È« tK¾A�ËdÄË s� ¡Áb½uš—œ Âœ—Uð“—œ t� vC¹d�– d¹Ábý

Ëœ XÝ«—UÐ s¹« ÁIRP— uš —Ëd�«d� rO¼«Æœ

I will participate ______ full-time ______ 3/4 time______ 1/2 time______ 1/4 time
dý s�uš X�d� r¼«Ë ÂU9 ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡œ ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ X&4Ø3Ë  ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ X&2Ø1Ë ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ X&

4Ø1Ë ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ X&

Tribal Nation:
 ∫È« tKO³& XOK�

Address:
 ∫v½UA½

Begin and end date of services: 
—Uð ∫ U�bš¡t9Uš Ë ŸËdý a¹

Phone Number:
—ULý ∫sHKð Á

Date of next IRP review:
—Uð—Ëd� a¹IRP∫ÈbFÐ 

DSHS 14-381T  FA (07/2003)


